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дослідження ВПлиВу гідРоліЗаТу  
З МолЮскіВ на кліничний  
сТан діТей

У статті розглянуто питання клінічного дослідження дієтичної добавки «Рапамід» на ор-
ганізм дітей — мешканців радіоактивно забруднених територій. Авторами було доведено, що 
визначені радіозахисні властивості гідролізату з молюсків «Рапамід» сприяють зниженню інтен-
сивності вільнорадикальних процесів у біосередовищах організму дітей та значним зниженням 
вмісту інкорпарованого 137Cs. Також була досліджена динаміка гематологічних показників дітей  
у процесі застосування цієї добавки.
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1. Вступ

Проблема збереження здоров’я нації поставила перед 
наукою та практикою задачу пошуку оптимальних шляхів 
захисту людини від шкідливих факторів зовнішнього 
середовища, а також негативних наслідків дії радіації 
після аварії на Чорнобильській АЕС. Найбільш при-
родним та ефективним способом підтримання здоров’я 
людей є збагачення біологічно активними сполуками 
харчових продуктів [1].

Одним з основних завдань, що стоїть перед хар-
човою промисловістю на сьогоднішній день, є пошук 
нових видів сировини, якій притаманні функціональні 
властивості і багатий хімічний склад, здатної замінити 
дорогу імпортну сировину. У зв’язку з цим активно 
ведеться робота з використання нових видів сировини 
і вдосконаленню технологій, заснованих на застосуванні 
біологічно активних добавок природного походження, 
що дозволяють скоротити витрати при одночасному 
розширенні асортименту продукції.

Цим обґрунтовується актуальність проведених до-
сліджень.

2.  аналіз літературних даних  
і постановка проблеми

Багаторічні дослідження дали змогу створити новий 
напрям у виробництві харчових продуктів — пошук та 
створення засобів попередження негативного впливу на 
організм шкідливих речовин, а також малих доз радіації, 
шляхом використання харчових добавок з традиційної 
та нової природної сировини рослинного та тваринного 
походження.

Після аварії на ЧАЕС за рахунок надходження до 
організму радіоактивних речовин, які забруднюють хар-
чові продукти, населення України отримало не лише 
зовнішнє, але й внутрішнє, більш тривале опромінення 
малими дозами іонізуючого випромінювання. Радіо-
нукліди в організмі людини підвищують у ньому рівень 
вільних радикальних процесів, сприяючи накопиченню 
різних токсичних речовин [2].

Аналогічний негативний вплив на здоров’я людини 
мають важкі метали, пестициди, гербіциди та інші хімічні 

сполуки. Тому необхідно знаходити шляхи зниження 
дії таких речовин на людину.

Дослідженнями багатьох авторів доведено, що одним 
з найбільш несприятливих наслідків Чорнобильської 
аварії є погіршення здоров’я постраждалого дитячого 
населення [3, 4]. Інтегральним параметром, що відбиває 
всі ці несприятливі зрушення, є підвищення показників 
захворюваності та поширеності захворювань, по суті 
справи, за всіма основними класами хвороб [5].

Патологія органів травлення займає одне з чільних 
місць в структурі захворюваності дітей, і спостерігаєть-
ся виражена тенденція до її щорічного зростання. За 
роки, що пройшли після аварії, рівень поширеності за 
класом захворювань органів травлення зріс більш ніж 
в 10 разів [6, 7].

Радіонукліди, перш за все 137Cs, безпосередньо впли-
вають на слизову оболонку травного каналу та паренхи-
матозні органи (печінка, підшлункова залоза). Це може 
бути однією з провідних причин стійкого зростання 
показників захворюваності шлунково-кишкового тракту. 
Деформація харчових раціонів і тривале надходження 
радіонуклідів до організму може обумовити цілий ряд 
несприятливих наслідків та призвести до погіршення 
стану здоров’я дитячого населення. Встановлено, що 
захворювання органів травлення, як правило, перебіга-
ють на тлі імунної дезадаптації та підвищення частоти 
анемічних станів [8].

Тому ситуація, яка склалася на сьогоднішній день, 
викликає необхідність пошуку харчових композицій та 
дієтичних добавок з радіозахисними властивостями, що 
виготовлені на основі вітчизняної сировини. Це можуть 
бути продукти флори і фауни морів України.

В останні роки особлива увага приділяється гідро-
лізатам з рапанів і мідій, в яких міститься величезна 
кількість біологічно активних речовин, необхідних для 
правильного функціонування людського організму.

Гідролізат мідій і рапанів за своїм складом є сумішшю 
амінокислот, олігопептидів, поліненасичених жирних 
кислот, глікопептидів, полісахаридів, інсуліноподібних 
білків, аміносахарів, сульфатованих мукополісахаридів, 
ді- та моносахаридів, нуклеїнових сполук, вітамінів (А, 
Е, РР, гр. В ), провітамінів та макро- та мікроелементів 
у біологічно активній формі [9].
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Одним з перспективних продуктів переробки мор-
ських молюсків є дієтична добавка гідролізату з молюсків 
«Рапамід». В експерименті доведено його антиоксидантні 
та радіозахисні властивості, а також позитивний вплив 
на показники окисного метаболізму [10].

Мета роботи — на підставі комплексного клініко- 
лабораторного обстеження оцінити терапевтичні та радіо-
захисні властивості дієтичної добавки «Рапамід» у ді-
тей — мешканців радіоактивно забруднених територій.

3.  Результати досліджень дієтичної 
добавки «Рапамід»

У дитячій клініці ДУ «ННЦРМ АМН України» прове-
дена оцінка терапевтичних і радіозахисних властивостей 
дієтичної добавки гідролізату з молюсків «Рапамід». 
Радіозахисні властивості цієї добавки вивчали у 38 дітей 
віком 11—16 років — постійних мешканців забруднених 
радіонуклідами територій (Житомирської та Київської 
областей). Вихідний рівень радіоцезію в організмі дітей 
коливався від 666 до 4477 Бк. Діти були підрозділені 
на дві групи.

І основну групу склали 20 дітей, які отримували 
дієтичну добавку «Рапамід» (виробник: ООО «МЭРИ-
КОН» м. Севастополь, Україна). ТУ У 5.8-19184646, 
яка не містить ГМО та консервантів. Гідролізат з мо-
люскіа призначався по 5 мл двічі на день. Тривалість 
курсу застосування становила 20 діб. Дослідження 
проводилися при надходженні дітей до клініки та на  
20 добу.

ІІ контрольну групу склали 18 дітей, які отримували 
звичайний раціон харчування. Ці діти також мешкали 
на радіоактивно-забруднених територіях. Вміст 137Cs 
у їх організмі коливався від 888 до 3404 Бк.

Усім дітям як основної, так і контрольної груп було 
проведено комплексне клінічне, лабораторне та радіо-
метричне обстеження. 

Дослідження проводили згідно з принципами міні-
мального ризику. Використовували матеріали, що були 
взяті для встановлення діагнозу.

Вміст цезію-137 в організмі дітей контролювався на 
метрологічно забезпеченому лічильнику випромінювання 
людини (ЛВЛ) Скринер-3М.

Кров досліджували на напівавтоматичному гемоа-
налізаторі фірми «SYSMEX» (Японія) з визначенням 
наступних параметрів: кількість лейкоцитів, еритроцитів, 
тромбоцитів, концентрація гемоглобіну. Дослідження 
лейкоцитограми проводилося на зафарбованих за Ро-
мановським-Гімза мазках периферичної крові.

Рівень сироваткових імуноглобулінів основних кла-
сів А, М, G вивчали за методом простої радіальної 
імунодифузії в агаровому гелі [11].

Статистичну обробку отриманих даних проводили 
за допомогою програмного забезпечення Місrosoft Ехсel 
до персонального комп’ютера.

Дані радіометричних досліджень вмісту радіоцезію  
в організмі дітей, отримані в процесі застосування гідро-
лізату з молюсків «Рапамід», наведені в табл. 1.

Як видно з табл. 1, на початку випробувань дієтичної 
добавки «Рапамід» вміст радіоцезію в організмі дітей 
І основної групи складав (1705,7 ± 234,7) Бк, у дітей 
контрольної групи — (1577,9 ± 176,4) Бк. Тобто діти 
І основної та контрольної груп за вмістом 137Cs в тілі 
не мали вірогідних відмінностей.

Таблиця 1

Динаміка вмісту цезію-137 в тілі дітей в процесі застосування 
гідролізату з молюсків «Рапамід»

Групи

Вміст цезію-137 в тілі, Бк

Р
%

зниженняна початку
досліджень

наприкінці
досліджень

І основна 1705,7 ± 234,7 1126,6 ± 147,4 < 0,05 33,9

Контрольна 1577,9 ± 176,4 1227,3 ± 149,8 > 0,05 22,2

Зміни індивідуальних показників активності інкорпо-
рованого радіоцезію у дітей І основної групи в процесі 
вживання добавки «Рапамід» наведено на рис. 1

Рис. 1. Вміст інкорпорованого 137Cs у дітей І основної групи  
в динаміці вживання дієтичної добавки «Рапамід»

Повторні радіометричні дослідження на 20 добу по-
казали, що його рівень зменшився з (1705,7 ± 234,7) Бк 
до (1126,6 ± 147,4) Бк (р < 0,05), тобто на 33,9 %, а у 
дітей контрольної групи, які знаходилися на звичайному 
раціоні харчування, лише 22,2 % з (1577,9 ± 176,4) Бк 
до (1227,3 ± 149,8) Бк.

Також нами було досліджено динаміку гематологічних 
показників у дітей в процесі застосування гідролізату 
з молюсків. Показники периферичної крові у дітей 
І основної та контрольної груп наведено у табл. 2.

Як видно з табл. 2, на початку досліджень показники 
периферичної крові у дітей І основної та контрольної 
груп характеризувалися зниженням рівню гемоглобіну 
та еритроцитів. Інші показники гемограми відповідали 
віковим нормативам та не відрізнялись між собою. 
Аналіз індивідуальних параметрів при первинному об-
стеженні показав наявність анемії І ступеню у 12 ді-
тей І основної (60,0 %) та у восьми дітей контрольної 
групи (44,4 %). 

Дослідження, які були проведені у дітей І основної 
групи на 20 добу після вживання дієтичної добавки 
«Рапамід», показали, що в цілому в І основній групі 
відбувалося вірогідне підвищення рівня гемоглобіну та 
кількості еритроцитів, які досягали вікових нормативів. 
Середньогрупові показники дітей контрольної групи 
мали лише тенденцію до покращання, але не набували 
статистично значимого рівня.

При оцінці індивідуальних даних встановлено, що 
рівні гемоглобіну та еритроцитів нормалізувалися у 10  
з 12 дітей І основної групи, тоді як у контрольної 
групі — лише у чотирьох з восьми дітей. 

Суттєвих змін інших показників гемограми у дітей 
обох групи не спостерігалося. 
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4. Висновки

1. При вживанні дієтичної добавки»Рапамід», від-
мічено їх гарну переносимість, відсутність алергічних 
реакцій та інших побічних ефектів.

2. Додаткове призначення до звичайного раціону 
харчування та базисної терапії дієтичної добавки»Ра-
памід», сприяло підвищенню показників гемоглобіну 
та еритроцитів у дітей з полідефіцитними анеміями.

3. Визначені радіозахисні властивості дієтичної добав-
ки»Рапамід», що проявлялося зниженням інтенсивності 
вільнорадикальних процесів у біосередовищах організму 
дітей та більш значним, ніж у контролі, зниження вмісту 
інкорпарованого цезію-137.
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исследоВание Влияния гидРолиЗаТа иЗ МоллЮскоВ  
на клиническое сосТояние деТей

В статье рассмотрены вопросы клинического исследования 
диетической добавки «Рапамид» на организм детей — жителей 
радиоактивно загрязненных территорий. Авторами было дока-
зано, что определенные радиозащитные свойства гидролизата 
из моллюсков «Рапамид» способствуют снижению интенсив-
ности свободнорадикальных процессов в биосредах организма 
детей и значительным снижением содержания инкорпарованого 
137Cs. Также была исследована динамика гематологических 
показателей детей в процессе применения этой добавки.

ключевые слова: диетическая добавка «Рапамид», радиопро-
текторные свойства, цезий-137, гематологические показатели.
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Таблиця 2
Динаміка гематологічних показників у дітей в процесі застосування дієтичної добавки «Рапамід» (X ± m)

Показники
І основна група Контрольна група

на початку досліджень наприкінці досліджень на початку досліджень наприкінці досліджень

гемоглобін г/л 115,11 ± 3,01 125,11 ± 2,87* 118,90 ± 2,96 120,16 ± 2,52

еритроцити х 1012/л 3,83 ± 0,13 4,18 ± 0,15* 3,90 ± 0,09 3,98 ± 0,10

лейкоцити х 109/л 5,98 ± 0,28 6,49 ± 0,45 6,84 ± 0,51 6,20 ± 0,37

тромбоцити х 109/л 354,44 ± 9,35 312,54 ± 9,32 331,00 ± 4,33 313,33 ± 6,15

еозінофіли 2,56 ± 0,47 2,22 ± 0,28 2,50 ± 0,50 5,33 ± 1,38

паличкоядерні 2,33 ± 0,58 2,22 ± 0,48 2,31 ± 0,62 2,17 ± 0,31

сегментоядерні 52,56 ± 3,65 56,67 ± 1,98 53,89 ± 2,00 55,33 ± 1,05

лімфоцити 35,11 ± 3,51 31,70 ± 2,39 34,70 ± 1,88 29,67 ± 1,65

моноцити 7,44 ± 0,41 7,19 ± 0,99 6,60 ± 0,85 7,50 ± 0,97

ШОЕ 7,11 ± 0,84 5,78 ± 0,68 5,40 ± 1,00 4,33 ± 1,71

Примітка: * — достовірність різниці між показниками на початку та наприкінці досліджень (р < 0,05)


